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geral a desenvolverummodelo integradode





dos doentes na comunidade, na articulação
comoscuidadosdesaúdeprimáriosenuma
grandediversidadedeintervenções1.
A actividade do Serviço decorre a nível hos-
pitalar e comunitário, mantendo‑se uma
estreita articulação entre as várias unidades
que o constituem, de formaa garantir a in-
dispensávelcontinuidadedecuidados.Anível
comunitário, as Equipas da Amadora, Bran-
doa,DamaiaeQueluzconstituemaUnidade
Funcional Comunitária e estão sediadas nos
CentrosdeSaúdedaáreaondedesenvolvema
suaactividade.
Opresente trabalho temcomoobjectivos ca-
racterizar a população activa seguida pela
EquipaComunitáriadaBrandoa emDezem-
bro de 2008, em termos socio‑demográficos




Palavras-Chave: Modelo Integrado; Conti-
nuidade de Cuidados; Equipa Comunitária;
SaúdeMental;Articulação.
ABSTRACT:
The Psychiatric Department of the Hospital 
Fernando Fonseca (HFF) was the first service 
in Portugal based on the general hospital to 
develop an integrated model of mental health 
care in the community, oriented towards the 
needs of the population and supported by 
multidisciplinary teams. This model is based 
on continuity of care by the same team, as-
sertive follow-up of patients in the communi-
ty, in conjunction with primary health care 
and a wide range of interventions1.
The activity of the Service occurs at both hos-
pital and community levels, maintaining a 
close articulation between the different units 
that constitute it, to ensure the necessary 
continuity of care. The Community Teams 
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of Amadora, Brandoa, Damaia and Queluz 
constitute the Functional Community Inter-
vention Unit and are based in the Health 
Centers of the area where they operate.
This work aims to characterize the active pop-
ulation followed by the Brandoa Communi-
ty Team in December 2008, at socio-demo-
graphic and clinical levels and from the data 
obtained to do a brief reflection in order to 
question the activities undertaken and to im-
prove care practices in the future.
Key-Words: Integrated model; Continuity 
of Care; Community Team; Mental Health; 
Articulation.
INTRODUÇÃO
O Serviço de Psiquiatria do HFF, criado em
1996,foioprimeiroserviçoemPortugalcom
basenohospitalgeraladesenvolverummo-
delo integrado de cuidados de saúdemental
nacomunidade,orientadoparaasnecessida-
desdapopulaçãoeque seapoiaemequipas
multidisciplinares. Este modelo assenta na
continuidade de cuidados pelamesma equi-




como objectivos a promoção da SaúdeMen-
tal e o tratamento nas vertentes biológica,
psicológicaesocialdosutentesacimados18
anos com perturbações mentais e residentes
noconcelhodaAmadoraedasFreguesiasde
Queluz, Massamá, Belas e Casal Cambra do
ConcelhodeSintra1.Acriaçãodeumapeque-
na equipa de Pedopsiquiatria em 2009 veio
alargar a intervenção à população infantil e
juvenildaárea.Adescriçãopormenorizadada
fundamentação e implementação do Serviço
de Psiquiatria doHFF encontra‑se publicada
noutrolocal1.











de Urgência. A nível comunitário, as Equipas
daAmadora,Brandoa,DamaiaeQueluzcons-











Estas equipas realizavam consultas de Psi-
quiatria, cuidados gerais de enfermagem,
avaliações psicológicas, acompanhamentos
psicológicos, psicoterapias individuais, fa-
miliares e de grupo, administração de me-
dicaçãodépôt,intervençãosocial,visitasdo-
miciliárias e grupos psicopedagógicos para
familiares de doentes. Realizavam‑se, regu-
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larmente,emtodasasEquipasComunitárias,
reuniões de articulação com osmédicos de
Medicina Geral e Familiar para formação,
discussão e orientação de casos. Para além
destas reuniões, existia, sempre que solici-
tado,umaactividadedeconsultoriacomos
médicosdefamília.




de facilitar a acessibilidade aos cuidados de
saúdemental e de permitir umamelhor ar-
ticulaçãocomoscuidadosdesaúdeprimários
e com outras estruturas da comunidade, de
formaafavoreceracriaçãodeumaredelocal
deserviços.
Características Históricas e Demográficas 
da População
A Amadora, zona de forte densidade popula-
cional–9600habitantes/Km2semelhanteàde
Lisboaviuassuascaracterísticasruraisserem
substituídas pela implantação de indústrias



















habitação clandestina (Estrela de África, Ala-
medadosBesouros,6deMaio,CovadaMoura),
ocupados maioritariamente por emigrantes
oriundosdepaísesAfricanosdeLínguaPortu-









de graves problemas socio‑económicos, tra-
tando‑sedeumazonaemfrancocrescimento
habitacional, com bairrosmuito degradados
e graves problemas de inclusão social rela-
cionados com uma grande percentagem de
emigrantes.
A Equipa Comunitária da Brandoa
Em2008,aEquipadePsiquiatriaComunitá-
riadaBrandoadesenvolviaassuasactividades
no Centro de Saúde da Brandoa e servia as
Freguesias da Venda Nova, Alfornelos, Bran-
doa,FalagueiraepartedoCasaldeSãoBrás














I.Articulação com os cuidados de saúde
primários que ocorriam a 3 níveis dis-
tintos: formação em temas psiquiátricos;
consultadoria para discussão de casos e
































tornou os cuidados psiquiátricos mais
acessíveis,facilitouaintervençãoterapêu-
tica e permitiu um maior envolvimento
da família e de outros agentes da comu-
nidade. Permitiu também a colaboração
estreitacomosclínicosgeraiseosoutros







patologia ouda fraca adesãoàs terapêu-




















ção psicossocial adequadas ao perfil de cada
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Destinava‑se a doentes em ambulatório, nos
quaissepretendiaintervirdeformaterapêu-
tica, mantendo ou promovendo uma auto-
nomiaexistente,arecuperaçãofuncionalea
reintegração socio‑ocupacional; doentes que
não necessitavam de ambiente terapêutico a





abordagem focalizada em intervenções es-
pecíficas (actividades com data e horamar-
cadas; objectivos individualizados, limitados
no tempo); a recuperação de competências
(cognitivas, emocionais, sociais e psicomoto-
ras);apromoçãodaintegraçãolaboral,ocu-








Opresente trabalho temcomoobjectivos ca-
racterizar a população activa seguida pela
EquipaComunitáriadaBrandoa emDezem-
bro de 2008, em termos socio‑demográficos





Análise retrospectiva dos processos clínicos
(registos médico, de enfermagem e social) 





os seguintes dados: sexo, idade, estado civil,
nacionalidade, etnia, país de origem, nível
de actividade, referenciação para a Equipa
Comunitária, diagnóstico clínico, medicação
efectuada,integraçãoemoutrasestruturasde
reabilitação ou Comunitárias e número pré-
vio de internamentos. Na recolha dos dados









Em Dezembro de 2008 eram seguidos pela
EquipaComunitáriadaBrandoa616doentes,
dos quais 58% (n=359) eram do sexo femi-
nino. A idademédia dos doentes era de 47.8
anos com ummínimo de 17 e ummáximo
de 91 anos. No que respeita ao Estado Civil,
predominavamoscasadosouqueviviamem
uniãodefacto(45.9%),seguidosdossolteiros
























A distribuição por idademostrou que o gru-
po mais representado era o dos 31‑50 anos
(46%)(n=283)seguidododos51‑70(32.9%)
(n=203)(Gráfico1).
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Relativamente ao país de origem, 87%




A maior parte dos doentes seguidos (86%)





vive sozinho? n %
Sim 87 14
Não 529 86




No respeitante à actividade profissional/
ocupacional,ogrupomaisrepresentadodos
doentes (42%) encontrava‑se desemprega-
do, seguidodogrupodosque trabalhavam
(37.5%) e dos reformados (15.2%) (Gráfi-
co 2).






















































sas estruturas (Gráfico 3), podemos observar
queosdiagnósticosmaisfrequentesdosdoentes
enviados peloMF (n=276) foramperturbação
































Gráfico 3 - Diagnósticos dosdoentesreferenciadospelosMédicosdeFamília(n=276),deacordocomaICD‑10.
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Outros Serviços de Psiquiatria
Gráfico 6 -DiagnósticosdosdoentesreferenciadosporoutrosServiçosdePsiquiatria(n=100), 
deacordocomaICD‑10.
Da população seguida pela Equipa Comuni-
tária da Brandoa, 36 doentes (6%) estavam
integrados emdiversas estruturas do Serviço
de Psiquiatria ou da Comunidade. Destes 36
doentes, 11 frequentavam o espaço@com e
6oHospitaldeDia(HD)(TabelaIV).Relati-










Estruturas de Reabilitação? n %
Não 580 94
Sim 36 6




Revista do Serviço de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
www.psilogos.com Junho2012•Vol.10•N.º169






De acordo com a 10ª Revisão da Classifi-
cação Internacional das Doenças da OMS,
ICD‑10, os conjuntos de categorias diag-
nósticas mais frequentes eram as Pertur-
bações do humor (F30‑F39), presentes em
54%dos doentes, seguidos pela esquizofre-
nia, perturbação esquizotípica e delirante
(F20‑F29), ocorrendo em 25.5% (n=157)
doscasos(Gráfico7).
























Gráfico 7 -Distribuiçãopelascategoriasdiagnósticas dapopulaçãoseguidapelaEquipadaBrandoa(n=616),
deacordocomaICD‑10.
Osdiagnósticosmaisfrequentesobservados
na população estudada foram a perturba-
ção afectiva bipolar (35%), a esquizofre-
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Gráfico 8 -DiagnósticosmaisfrequentesnapopulaçãoseguidapelaEquipadaBrandoa(n=616), 
de acordocomaICD‑10.
Noque se refere a internamentos anteriores,





(n=257) foram internados voluntariamente
enquantonos restantes (8.5%,n=24) foine-
cessário recorrer ao internamento compulsi-
vo. Dos doentes internados voluntariamente





Noquediz respeito às terapêuticas farmaco-
lógicas instituídas à data do estudo, apenas
3.7% dos doentes acompanhados não fazia
qualquertipodemedicação.Dosdoentesme-
dicados,68.4%tomavamantipsicóticos,45.6%
ansiolíticos e 43% estabilizadores de humor
(Gráfico9).
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Dos antipsicóticos utilizados no conjunto de
doentesmedicadoscomestetipodefármacos,
64%eramatípicose36%típicos.
No respeitante à medicação de longa dura-
ção de acção, verificámos que cerca de 15%





nia (F20), perturbação delirante persistente
(F22) e perturbação afectiva bipolar (F31)
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Tabela v -Tratamentofarmacológicodosdoentescomesquizofreniaecomperturbaçãodelirante
Esquizofrenia In=96I Perturbações  Delirantes In=44I
Medicação 96(100%) 44(100%)
Antipsicóticos 96(100%) 44(100%)
- Típico 45(47%) 13(29%)









Doença Bipolar In=215I n %
Medicação 207 96
Antipsicóticos 143 67
- Típico 27 13
- Atípico 116 54
Dépôt 10 5
Estabilizadores Humor 169 79
DISCUSSÃO 
A organização da Unidade Funcional Co-
munitáriadoHFF,comasrespectivasequi‑
pas a funcionar nos Centros de Saúde,
mais próximas da população e, portanto,
facilitando a acessibilidade aos Cuidados
de Saúde Mental, poderia promover o se-
guimento psiquiátrico de um número ex-
cessivo de doentes cuja situação clínica
nãojustificasseacompanhamentoespecia-
lizado.
Da análise dos resultados obtidos, pudemos
observarqueaEquipaComunitáriadaBran-
doa seguia activamente, em Dezembro de
2008, 616 doentes. É de salientar, contudo,
que o número total de indivíduos seguidos
porestaEquipaComunitáriadesde1997,ano
da sua constituição, atéDezembro de 2008,
ultrapassavajáos3230indivíduos.
O baixo número de doentes seguidos esta-
va relacionado seguramente com um dos
objectivos primordiais da Equipa Comuni-
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tária: o seguimento dos casos clínicos de
maiorgravidade,nomeadamentedosdoen-
tescomquadrospsicóticos.Paraatingireste
fim, desempenhavampapel fundamental a
referenciação e triagem criteriosas (reali-




comosmédicos demedicinageral e fami-
liardosCentrosdeSaúdedaáreaassistida
(permitianãosóareferenciaçãodoscasos
mais graves para a Equipa Comunitária,
mas promovia também a alta da consulta
depsiquiatriaeoseguimentoposteriorpelo
clínico geral). Só desta forma era possível
oferecer continuamente uma resposta aos
casosmaisgravesporpartedaEquipaCo-
munitária. Confirmando esta vocação do




cação de consulta) e a revisão anual dos









percentagem de solteiros, correspondendo a
34% dos doentes acompanhados, o que está
relacionadonecessariamentecomarealidade
clínica observada, nomeadamente a elevada
prevalênciadeperturbaçãoafectivabipolare














conforme referido anteriormente,mas tam-
bém dos doentes com maiores dificuldades








em vários domínios do funcionamento da
pessoa.Frequentemente epor várias razões,
estão prejudicadas no doentemental as di-
mensões pessoal, familiar, social e profis-
sional da sua existência. Naturalmente que
quantomaisgrave foroquadroclínico,em
termos sintomatológicos e de deterioração
cognitiva e funcional, mais consequências
negativas se esperam ao nível do desempe-
nhodoindivíduo.Éassimdeprever,conside-
randoodesempregocomoumaconsequên-
cia directa ou indirecta da doença mental,
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ciadoaodoentemental,queosdoentescom
os diagnósticos psiquiátricos mais graves e
compiorprognósticoestejammaisfrequen-
tementedesempregados.





zofrenia, perturbações esquizotípicas e deli-
rantes”(F20‑F29daICD‑10)com73doentes
quecorrespondema28%dototaldosdesem-
pregados (n=258). O segundo diagnóstico
mais frequente foi a perturbação afectiva
bipolar que ocorreu em 66 (26%) dos 258
doentesnodesemprego.
A principal forma de referenciação para a
EquipaComunitáriaeraatravésdoMFeda
UnidadedeInternamentodedoentesagudos,
ocorrendo em cerca de 45 e 18%dos casos,
respectivamente. Pareceu‑nos interessante
notar se ocorriam diferenças significativas,
em termos de diagnóstico dos doentes refe-
renciados,entreasdiversasformasdeenca-
minhamentoparaaEquipaComunitária. A
este respeito pudemos verificar que, apesar
deemnúmerosabsolutosodiagnósticomais
prevalente em cada uma das formas de re-
ferenciação ter sido a perturbação afectiva
bipolar, em termos relativos existiam dife-
renças significativas entre as distintas for-
masde referenciação.Asprincipaisdiferen-
ças diziam respeito à elevada percentagem
de doentes com esquizofrenia referenciados
pelo Internamento e pelos outros Serviços
de Psiquiatria (29 e 25%, respectivamente),
quando comparados com os referenciados
peloMFepeloSU(10e7%,respectivamen-
te).Dereferirque78%dosdoentesenviados
do Internamento apresentavam diagnóstico
de perturbação afectiva bipolar ou esquizo-
frenia,enquantonosdoentesreferenciadosa
partirdoMF,SUedeoutrosServiçosdePsi-
quiatria encontrámos commais frequência
outras perturbações afectivas para além da
perturbação afectiva bipolar, nomeadamen-
te perturbações depressivas recorrentes e
perturbações neuróticas, relacionadas com
o stressesomatoformes,doquenosdoentes
encaminhados do Internamento. De facto,
da observação dos resultados, torna‑se evi-
dente que os doentes encaminhados do In-




Seis por cento da população assistida estava
integradaemestruturasdoServiçodePsiquia-
triaoudaComunidadecomfinsreabilitativos.
Da análise dos resultados obtidos, verifica‑se
que os doentes integrados nestas estruturas
tinham maioritariamente o diagnóstico de
esquizofrenia(44.4%)edeperturbaçãoafec-
tiva bipolar (17%). Se, teoricamente, são os
doentes com patologia psiquiátrica major,
comquadrosclínicosdemaiorcomplexidade,
e com repercussões mais graves em termos
de funcionamento pessoal, cognitivo, ocupa-
cionale socialosquebeneficiariammaisda





A perturbação afectiva bipolar e a esquizo-
freniaforamosdiagnósticosmaisprevalen-
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tes, estando presentes em 51% dos doentes.
Quanto às terapêuticas instituídas, cerca de
68% dos doentes estavam medicados com
antipsicóticosedestes,15%naformadépôt. 
Dosdoentes ditos psicóticos, ou seja, como
diagnóstico de esquizofrenia, perturbação
delirante persistente e perturbação afectiva
bipolar (n=355), 15% estavam medicados
comantipsicóticosnaformadépôt.
Dosdoentescomdiagnósticodeesquizofrenia,




















confirmada pelos seguintes dados: o predo-




centagem de doentes desempregados, sendo
o desemprego muitas vezes consequência
directaouindirectadadoençamental;aele-
vada taxa de internamentos na população
assistida,verificando‑sequecercade46%dos




tipsicóticos, ansiolíticos e estabilizadores de
humor,deacordocomosdiagnósticosdapo-
pulaçãotratada,bemcomoaelevadataxade











a reabilitação e a reintegração socio‑profis-
sionaldosdoentesmentais.
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